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ABSTRAK
Latar Belakang: Hernia merupakan salah satu kasus dibagian bedah yang pada umumnya sering menimbulkan
masalah kesehatan dan pada umumnya memerlukan tindakan operasi. Hernia inguinalis merupakan jenis yang paling
umum dari hernia pada laki-laki, terhitung sekitar 70% dari semua hernia.
Tujuan: Untuk mengetahui profil penderita hernia inguinal laki-laki dewasa yang dirawat di ruangan bedah RSUD
DR. H. Abdul Moeloek periode Januari sampai dengan Desember 2013.
Metode: Jenis penelitian adalah deskriptif, dengan pendekatan retrospektif. Data diperoleh dengan cara mengambil
data sekunder, yaitu rekam medik pasien. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh kasus hernia
inguinalis pada pasien dewasa yang tercatat pada data rekam medik di Instalasi Ruang Rawat Inap Bedah Laki-laki RSUD
DR. H. Abdul Moeloek, sampel yang diambil sebanyak 137 kasus hernia inguinalis hanya 125 kasus yang memenuhi
kriterisa inklusi dan eksklusi penelitian. Uji statistik yang dilakukan adalah uji chi-square.
Hasil: Dari 125 kasus hernia inguinalis tersebut paling banyak terjadi pada usia 45 - >65 tahun yaitu 72%,
pekerjaan sebagai buruh 68%, gejala klinis benjolan dilipat paha 100% serta nyeri di abdomen 80%, pada pemeriksaan fisik
ditemukan nyeri tekan 80%, dan seluruh pasien hernia inguinalis pasca operasi dalam keadaan hidup sebanyak 100%.
Kesimpulan: Kasus hernia inguinalis banyak ditemukan pada laki-laki dewasa usia 45 - >65 tahun, pekerjaan
sebagai buruh, gejala klinis benjolan dilipat paha serta nyeri di abdomen, di temukan nyeri tekan pada pemeriksaan fisik,
dan pasca operasi hernia inguinalis semua pasien dalam keadaan hidup.
Kata Kunci : Profil, hernia inguinalis, dewasa
PENDAHULUAN
Hernia merupakan salah satu kasus dibagian
bedah yang pada umumnya sering menimbulkan masalah
kesehatan dan memerlukan tindakan operasi. Dari hasil
penelitian pada populasi hernia inguinalis ditemukan
sekitar 10% yang menimbulkan masalah kesehatan dan
pada umumnya pada pria.1 Menurut World Health
Organization (WHO) tahun 2005, hernia inguinalis
merupakan salah satu penyakit akut abdomen dimana
insiden penyakit hernia inguinalis terjadi sekitar 6-10% dari
hernia inguinal indirek pada orang dewasa.2
Pada tahun 2007, lebih dari 1 juta orang
menderita hernia abdominalis di Amerika Serikat menjalani
operasi, diantaranya terhadap hernia inguinalis sebesar
770.000 kasus. Sekitar 75% dari hernia inguinalis
merupakan hernia inguinal lateralis dan 25% merupakan
hernia inguinalis medialis.3 Berdasarkan cacatan medis
American Society of Anesthesiologis (ASA), Service of
General Surgery, Hospital San Agustin, Amerika dari bulan
Januari 1992 sampai dengan bulan Desember 2001 ada
147 pasien hernia di daerah lipat paha dimana 77 pasien
hernia femoralis dan 70 pasien hernia inguinalis.3 Hernia
inguinalis merupakan jenis yang paling umum dari hernia
pada laki-laki, terhitung sekitar 70% dari semua hernia.5
METODE
Jenis penelitian adalah deskriptif, dengan
pendekatan retrospektif. Data diperoleh dengan cara
mengambil data sekunder, yaitu rekam medik pasien.
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah
seluruh kasus hernia inguinalis pada pasien dewasa yang
tercatat pada data rekam medik di Instalasi Ruang Rawat
Inap Bedah Laki-laki RSUD DR. H. Abdul Moeloek, sampel
yang diambil sebanyak 137 kasus hernia inguinalis hanya
125 kasus yang memenuhi kriterisa inklusi dan eksklusi
penelitian. Uji statistik yang dilakukan adalah uji
chi-square.
HASIL PENELITIAN
Jumlah keseluruhan pasien hernia inguinalis
laki-laki dewasa di bagian Rekam Medik RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung periode Januari sampai
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dengan Desember 2013 adalah 137 pasien. Dari data
distribusi pasien hernia inguinalis dewasa yang dirawat di
ruangan bedah RSUD Dr. H. Abdul Moeloek diketahui 125
kasus hernia inguinalis yang diikutsertakan dalam
penelitian dengan kriteria inklusi, sedangkan 12 kasus
hernia inguinalis yang tidak diikutsertakan dalam penelitian
dengan kriteria ekslusi. Kasus hernia inguinalis yang tidak
diikutsertakan tersebut terdiri dari : kasus yang datanya
hilang di rekam medik dan kasus yang tidak jelas tercatat
riwayat penyakitnya di Rekam Medik.
Dari 125 kasus hernia inguinalis tersebut, dapat
dijelaskan data yang telah diteliti yang disajikan dalam
tabel berikut :
Usia
Tabel 2
Distribusi Hernia Inguinalis Berdasarkan Usia
Dari tabel di atas diketahui bahwa jumlah kasus
hernia inguinalis paling banyak terjadi pada usia 45 – 64
dan usia >65. Dari 125 kasus terdapat 10 kasus (8%)
adalah usia 15 – 24 tahun, 25 kasus (20%) adalah usia
25 – 44 tahun, 45 kasus (36%) adalah usia 45 – 64 tahun,
dan 45 kasus (36%) adalah usia >65 tahun.
Pekerjaan
Tabel 2
Distribusi Hernia Inguinalis Berdasarkan Pekerjaan
Dari Tabel di atas diketahui bahwa jumlah kasus
hernia inguinalis paling banyak terjadi pada pasien yang
pekerjaannya sebagai buruh. Dari 125 kasus terdapat 85
kasus (68%) adalah pada buruh, 30 kasus (24%) adalah
pada wiraswata, 5 kasus (4%) adalah pada guru atau PNS,
dan 5 kasus (4%) adalah pada guru ngaji.
Gejala Klinis
Tabel 3
Distribusi Hernia Inguinalis Berdasarkan Gejala Klinis
Dari tabel diatas diketahui gejala klinis yang
paling sering pada pasien hernia inguinalis adalah
benjolan pada lipat paha dan nyeri di abdomen. Dari 125
kasus didapatkan semua pasien mengalami gejala klinis
berupa benjolan pada lipat paha 125 (100%), 100 kasus
(80%) adalah nyeri di abdomen, 15 kasus (12%) adalah
mual, 15 kasus (12%) adalah muntah, dan 25 kasus (20%)
adalah sulit BAB.
Pemeriksaan Fisik
Tabel 4
Distribusi Hernia Inguinalis Berdasarkan Pemeriksaan Fisik
Dari tabel di atas diketahui bahwa jumlah
penderita yang mengalami benjolan hilang timbul dan nyeri
tekan. Dari 125 kasus terdapat 50 kasus (40%) pada
pemeriksaan fisik didapat benjolan menetap, 65 kasus
(60%) pada pemeriksaan fisik didapat benjolan hilang
timbul, 100 kasus (80%) pada pemeriksaan fisik didapat
nyeri tekan, dan 35 kasus (28%) pada pemeriksaan fisik
didapat bising usus meningkat.
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Keadaan Pasca Operasi
Tabel 5
Distribusi Hernia Inguinalis Berdasarkan Keadaan Pasien
Pasca Operasi
Dari tabel diatas diketahui bahwa semua pasien
hernia inguinalis dalam keadaan hidup pasca menjalani
operasi, yaitu 125 kasus (100%).
PEMBAHASAN
Dari hasil penelitian diatas yang diperlihatkan
dengan tabel distribusi didapatkan gambaran persentase
dari tiap variabel penelitian, yaitu :
Penderita Hernia Inguinalis Berdasarkan Usia
Hasil penelitian didapatkan bahwa rentan usia
penderita hernia inguinalis terjadi pada usia 45 – 64 tahun
(36%) dan usia >65 tahun (36%). Sedikit terjadi pada
rentan usia 15 – 24 tahun (8%) dan rentan usia 25 – 44
tahun (20%). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Sari
Purnama (2011) bahwa hernia inguinalis banyak
ditemukan pada usia 46 - >60 tahun.25 Berdasarkan teori
yang memperjelas bahwa hernia inguinalis biasanya terjadi
pada laki-laki berusia lebih dari 40 tahun, terjadi sebagai
akibat kelemahan otot-otot abdomen bagian depan yang
disertai peninggian tekanan intra-abdominal.11 Usia
termuda pada penelitian ini yaitu 15 tahun, dan usia tertua
yaitu >65 tahun, sedangkan pada penelitian Hendrizal
Iscan (2010) mendapatkan usia termuda 20 tahun dan
yang tertua usia 79 tahun.8 Perbedaan usia termuda dan
tertua ini dikarenakan penelitian Hendrizal Iscan (2010)
memiliki 30 sampel yaitu seluruh kasus hernia inguinalis
yang di lakukan tindakan Herniorrhaphy diambil dari data
Bagian Bedah RS.DR.M. Jamil Padang tahun 2010.8
Berikut distribusi penderita hernia inguinalis
berdasarkan usia :
Gambar 2 Distribusi usia penderita hernia inguinalis
Penderita Hernia Inguinalis Berdasarkan Pekerjaan
Pada hasil penelitian ini didapatkan berbagai
macam pekerjaan penderita hernia inguinalis, yaitu Buruh
85 kasus, Wiraswasta 30 kasus, Guru atau PNS 5 kasus
dan Guru ngaji 5 kasus.
Jadi pada penelitian ini didapatkan bahwa
penderita hernia inguinalis lebih banyak pada pasien yang
bekerja sebagai buruh, yaitu sebanyak 85 orang (68%).
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Hendrizal Iscan
(2010) lebih banyak ditemukan penderita hernia inguinalis
pada buruh yaitu 19 kasus (62%).8
Penelitian Sari Purnama (2011) juga
menyebutkan bahwa kasus Hernia Inguinalis lebih banyak
terjadi pada buruh, yaitu 53 kasus (43,8%).25 Hernia
inguinalis banyak dijumpai pada pasien yang bekerja
sebagai buruh dikarenakan aktivitas fisik yang berat
mengakibatkan peningkatan tekanan yang terus menerus
pada otot-otot intra-abdomen. Peningkatan tekanan
tersebut dapat menjadi pencetus terjadinya prostusi atau
penonjolan organ melalui dinding organ lemah.6
erikut distribusi hernia ingunalis berdasarkan
kelompok pekerjaan :
Gambar 2 Distribusi pekerjaan penderita hernia inguinalis
Penderita Hernia Inguinalis Berdasarkan Gejala Klinis
Hasil penelitian didapatkan bahwa gejala klinis
pada penderita hernia inguinalis adalah benjolan pada lipat
paha 125 (100%), 100 kasus (80%) adalah nyeri di
abdomen, 15 kasus (12%) adalah mual, 15 kasus (12%)
adalah muntah, dan 25 kasus (20%) adalah sulit BAB.
Artinya, pada penelitian ini semua penderita hernia
inguinalis mengalami keluhan terdapatnya benjolan pada
lipat paha dan nyeri di abdomen.
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Penelitian Sari Purnama (2011) sebelumnya juga
mendapatkan hasil yang sama, dimana pada penderita
hernia inguinalis memiliki gejala klinis tertinggi adalah
benjolan pada lipat paha dan nyeri di abdomen, yaitu 64
kasus (52,9%).25 Pada hernia inguinalis terjadi
penyumbatan pada saluran makanan pada bagian isi perut
yang terjepit dan benjolan yang menetap akan
menimbulkan gejala klinis berupa pasien mengalami nyeri
yang kadang disertai mual, muntah, perut kembung, dan
anoreksia (nafsu makan berkurang drastis).6,8,13 Pada
penelitian ini juga didapatkan 25 kasus (20%) pasien tidak
mengalami nyeri di abdomen. Hal ini disebabkan karena
intensitas nyeri pada setiap orang berbeda-beda. Salah
satu faktor yang mempengaruhi perbedaan intensitas nyeri
adalah usia. Hilangnya neuron yang kontinyu pada otak
dan korda spinalis terjadi sebagai bagian dari proses
menua yang normal. Hal ini mengakibatkan perubahan
pada orang dewasa yang berusia >65 tahun yang
seringkali diinterpretasikan sebagai hal yang abnormal
pada individu yang lebih muda. Kecepatan konduksi saraf
menurun antara 5-10% sebagai akibat dari proses menua.
Hal ini kemudian akan menurunkan waktu respon dan
memperlambat transmisi impuls, sehingga menurunkan
persepsi sensori sentuh dan nyeri.26
Distribusi penderita hernia inguinalis berdasarkan gejala
klinis :
Gambar3 Distribusi gejala klinis penderita hernia inguinalis
Penderita Hernia Inguinalis Berdasarkan Pemeriksaan
Fisik
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa dari 125
kasus terdapat 50 kasus (40%) pada pemeriksaan fisik
didapat benjolan menetap, 75 kasus (60%) pada
pemeriksaan fisik didapat benjolan hilang timbul, 100
kasus (80%) pada pemeriksaan fisik didapat nyeri tekan,
dan 35 kasus (28%) pada pemeriksaan fisik didapat bising
usus meningkat. Artinya, pada penelitian ini penderita
hernia inguinalis lebih banyak di temukan nyeri tekan dan
benjolan yang hilang timbul saat dilakukan pemeriksaan
fisik. Diagnosis ditegakkan atas dasar benjolan yang dapat
direposisi atau tidak dapat direposisi, atas dasar ada
tidaknya pembatasan jelas di sebelah kranial dan adanya
hubungan ke kranial melalui anulus eksternus.6 Namun
berbeda dengan hasil penelitian Sari Purnama (2011)
ditemukan benjolan yang menetap, nyeri tekan, mual,
muntah, dan perut kembung. Hal ini dikarenakan.
Perbedaan hasil penelitian ini dikarenakan Sari Purnama
(2011) menggunakan sampel penderita hernia inguinalis
incarserata (isi hernia telah terjepit oleh cincin hernia) yang
diambil dari ruangan rawat inap bedah di RSUD Dr.
Pirngadi Kota Medan tahun 2011.
Distribusi penderita hernia inguinalis berdasarkan
pemeriksaan fisik :
Gambar 4 Distribusi pemeriksaan fisik penderita hernia
inguinalis
Penderita Hernia Inguinalis Berdasarkan Keadaan
Pasca Operasi
Dari hasil penelitian diketahui bahwa semua
pasien hernia inguinalis dalam keadaan hidup pasca
menjalani operasi, yaitu 125 kasus (100%). Hal ini sesuai
dengan penelitian Hendrizal Iscan (2010) sebelumnya,
bahwa semua pasien hernia inguinalis pasca
Herniorrhaphy dalam keadaan hidup, walaupun pasien
mengalami nyeri pasca Herniorrhaphy dan intensitas
nyerinya pun berbeda-beda. Namun setelah dilakukan
perawatan selama 3x24 jam, nyeri bisa berkurang hingga
hilang. Dan pasca operasi akan menimbulkan bekas luka
insisi saat operasi dengan panjang kurang lebih 7 cm.26
Distribusi penderita hernia inguinalis berdasarkan keadaan
pasien pasca operasi :
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Gambar 5 Distribusi keadaan pasca operasi penderita
hernia inguinalis
KESIMPULAN
Dalam penelitian ini diperoleh kesimpulan bahwa :
1. Jumlah pasien hernia inguinalis laki-laki dewasa yang
dirawat di bedah RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode
januari sampai dengan desember 2013 sebanyak 137
kasus dan 125 kasus diambil sebagai sampel.
2. Dari 25 kasus yang diambil sebagai sampel di Instalasi
Ruangan Rawat Inap Bedah Laki-laki RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek periode januari sampai dengan
desember 2013 didapatkan kesimpulan antara lain :
a. Usia penderita hernia inguinalis banyak ditemukan
pada rentan usia 45 - >65 tahun (72%).
b. Kasus hernia inguinalis banyak di temukan pada
pasien yang bekerja sebagai buruh, yaitu 85 kasus
(68%).
c. Penderita hernia inguinalis banyak memiliki gejala
klinis berupa benjolan pada lipat paha dan nyeri di
abdomen, yaitu 125 kasus (100%) mengalami
benjolan pada lipat paha, dan 100 kasus (80%)
mengalami nyeri di abdomen.
d. Benjolan yang hilang timbul dan nyeri tekan banyak
ditemukan pada pemeriksaan fisik penderita hernia
inguinalis. 75 kasus (60%) ditemukan benjolan yang
hilang timbul pada pemeriksaan fisik, dan 100
kasus (80%) ditemukan nyeri tekan.
e. Pada pasien hernia inguinalis yang menjalani
operasi, ditemukan semua pasien dalam keadaan
hidup pasca operasia, yaitu 125 kasus (100%).
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